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RESUMO

O cancer é uma doenca causada pela multiplicacdo celular desordenada ocasionada
por mutacdes nos genes que codificam as proteinas reguladoras do ciclo celular,
fazendo assim as células apresentarem diferentes caracteristicas com por exemplo,
a multiplicacdo mesmo com a auséncia de fatores ou sinais de proteinas que
estimulam o crescimento, pode também apresentar metastase que é a capacidade
das células cancerigenas em migrar para outras parte do corpo e de nao sofrer
apoptose. O cancer de mama € a doenca mais comum entre as mulheres e vem se
desenvolvendo cada vez mais, afetam hoje mais de 1,6 milh6es de mulheres a cada
ano, com projecdo de aumentar para 2,2 milhdes de casos anualmente até 2025.0
exercicio fisico de resisténcia e aerdbico intervalado de alta intensidade pode ser
uma meio de tratamento adjuvante para essas mulheres. A pesquisa foi feita a parti
das palavras-chaves,” cancer de mama, treino de resistido e treino aerébico ”,nas
bases de dados PubMed, Scielo e Google Académico. Como principais resultados
foram encontrados melhoras no VO2max, aumento da forca e diminuicdo da fadiga.
Dessa forma, nossos achados mostraram que as possiveis intervencdes adjuvantes,
ndo medicamentosas, no tratamento do cancer de mama.

Palavras-chave: Cancer de Mama. Treino Resistido. Treino Aerébico
ABSTRACT

Cancer is a disease caused by disordered cell multiplication caused by mutations in
the genes that encode the cell cycle regulatory proteins, thus making the cells
present different characteristics with, for example, multiplication even with the
absence of factors or protein signals that stimulate growth. growth, it may also show
metastasis, which is the ability of cancer cells to migrate to other parts of the body
and not undergo apoptosis. Breast cancer is the most common disease among
women and has been developing more and more, currently affecting more than 1.6
million women each year, with a projection of increasing to 2.2 million cases annually
by 2025. resistance and high-intensity interval aerobic exercise can be an adjuvant
treatment for these women. The research was carried out based on the keywords
“breast cancer, resistance training and aerobic training”, in the PubMed, Scielo and
Google Scholar databases. The main results were improvements in VO2max,
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increased strength and decreased fatigue. Thus, our findings showed that possible
adjuvant, non-drug interventions in the treatment of breast cancer.

Keywords: Breast cancer. Resistance Training. Aerobic Training

1. INTRODUCAO

O cancer é uma doenca causada pela multiplicacéo celular desordenada ocasionada
por mutacdes nos genes que codificam as proteinas reguladoras do ciclo celular,
fazendo assim as células apresentarem diferentes caracteristicas, com por exemplo,
a multiplicacdo mesmo com a auséncia de fatores ou sinais de proteinas que
estimulam o crescimento, pode também apresentar metastase que é a capacidade
gue a celular cancerigenas em migrar para outras parte do corpo, infectando outras
regides do corpo e de néo sofrer apoptose (morte celular programada)(BERNARDES
et al.,2019).

Segundo Zujewski e colaboradores (2018) o cancer de mama € a doenca mais
comum entre as mulheres e vem se desenvolvendo cada vez mais, afetam hoje mais
de 1,6 milhdes de mulheres a cada ano, com projecdo de aumentar para 2,2
milhdes de casos anualmente até 2025.

Outros autores confirmam essa afirmativa segundo Torres e colaboradores (2017) “o
cancer é uma das principais causas de morte em todo o mundo entre mulheres em
paises de alta renda e paises de renda média. Além disso, a carga de cancer esta
se expandindo em paises de todos os niveis de renda devido ao crescimento e
envelhecimento da populagdo.”

Vivenciar a experiencia de cancer de mama é um fenébmeno multidimensional, pois
envolve fatores tanto fisicos, psicoldgico, social e cultural. Pois seus tratamentos
acabam gerando serias consequéncias temporarias ou permanente na vida dessas
mulheres. ( SANTOS et al.,2014).

Um dos fatores de risco para desenvolver a doenca é a idade avancada, mas
também pode ser acometida por: histérico familiar de parentes de primeiro grau que
tiveram a doenca (como mae, irma ou filha), terapia de reposicdo hormonal,
exposicdo a radiagdo ionizante, densidade maméaria aumentada e
multiparidade.(BERNARDES et al.,2019).

Os principais meio de tratamentos utilizados para tarar essa doenca sao através da
cirurgia local, quimioterapia, hormonioterapia e radioterapia, sdo métodos utilizados
para aumentar ou melhorar a qualidade de vida dos pacientes.(MAKLU; DIA,
BARRA,2006).

De acordo com o ministério da saude, para melhor rastreamento da doenca
mulheres a parti de 40 anos sdo recomendados exames clinicos das mamas anual,
ja para mulheres entre 50-69 anos a mamografia é recomendada bienal. Para as
mulheres de 35 anos que apresenta algum risco elevado de desenvolver a doenca
por conta do seu histérico familiar ou por conta dos riscos citado logo acima ,0s
exames clinicos e mamografia sdo recomentados anualmente.( SILVA;
HORTALE,2012).

Segundo Dieli-Conwright e colaboradores (2018) o exercicio fisico vem se torando
um meio de tratamento coadjuvante ndo farmacologico eficaz para minimizar os
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efeitos colaterais do tratamento e assim melhorando a qualidade de vida , aptiddo
cardiorrespiratéria e forca muscular dos pacientes.

Nos ultimos anos foram cada vez mais demostrados os beneficios dos exercicios
fisicos para mulheres com cancer de mama.( LIGIBEL et al,2016). De acordo com 0s
mesmos autores varios estudos observacionais foram praticados com essas
mulheres que praticavam exercicios fisicos regularmente apds o diagnéstico de
cancer de mama no estagio | a lll tiveram um menor riscos de mortalidade
relacionada a essa doenca.

Segundo Toffoli e colaboradores (2021) “o exercicio fisico desempenha um papel na
regulacdo do sistema imunoldgico e, potencialmente, no controle do céancer”.
Atuando na producado das células natural killer, que sao células imunes inatas que
possuem o papel importante na defesa contra as células tumorais ou infectadas por
virus.

Atuais “Estudos revelaram que o exercicio agudo leva a mobilizacdo das células NK
pela liberagcao da epinefrina que se liga aos seus receptores B andrenérgicos.”( PAL
et al,2021).

O presente estudo visa a partir de base de dados, como o PubMed, google
académico e Scielo, Demostrar e discutir quais os beneficios que o exercicio fisico no
tratamento com paciente com cancer de mama. Buscando um meio de tratamento
ndo farmacoldgico visando a melhora da qualidade de vida e consequentemente o
aumento da expectativa de vidas dessas pessoas, buscando orientar os profissionais
da area sobre os beneficios do treinamento.

2. REFERENCIAL TEORICO

CANCER DE MAMA

O cancer é uma doenca causada pela multiplicacédo celular desordenada ocasionada
por mutacdes nos genes que codificam as proteinas reguladoras do ciclo celular,
fazendo assim as células apresentarem diferentes caracteristicas com por exemplo,
a multiplicacdo mesmo com a auséncia de fatores ou sinais de proteinas que
estimulam o crescimento, pode também apresentar metastase que é a capacidade
das células cancerigenas em migrar para outras parte do corpo, infectando outras
regides do corpo e de néo sofrer apoptose (morte celular programada)(BERNARDES
et al.,2019).

Um dos fatores de risco para desenvolver a doenca é a idade avancada, mas
também pode ser acometida por: historico familiar de parentes de primeiro grau que
tiveram a doenga (como mée, irma ou filha), terapia de reposicdo hormonal,
exposicdo a radiacdo ionizante, densidade mamaria aumentada e
multiparidade.(BERNARDES et al.,2019).

Os principais meio de tratamentos utilizados para tarar essa doenca sao através da
cirurgia local, quimioterapia, hormonioterapia e radioterapia, s&o métodos utilizados
para aumentar ou melhorar a qualidade de vida dos pacientes.(MAKLU; DIA,;
BARRA,2006).

O método de tratamento vai depender do estagio que a doenca se encontra no
paciente, séo eles :

Estagio 0 carcinoma em situ, ou seja, restrito a area inicial onde aparece;
Estagio 1 inicio de tumor na area inicial mas sem comprometimento linfatico;



Estagio 2 Espalhando-se no tecido inicial ou em mais de um tecido com
comprometimento do sistema linfatico; Estagio 3 localmente avancado,
espalhado por mais de um tecido e causando comprometimento linfatico;
Estagio 4 metastase a distancia, ou seja, espalhando para outros 6rgaos ou
todo o corpo; Estagio 5 fase terminal.( MEDICI,2018)

O cancer de mama para muitas mulheres pode ser considerado a neoplasia mais
temida, por mexer com seu sexualidade, prejudicando negativamente sua
autoestima, seu psicoldgico e o seu social.( BARROS et al.,2013)

Nos Ultimos tempos a mortalidade por esse tipo de doenga aumentou nas
macrorregides brasileira, esse aumento pode estad relacionado por uma maior
exposicdo das mulheres aos fatores de riscos, consequéncia de um processor de
urbanizacdo e mudanca no estilo de vida, agravado pelo envelhecimento
populacional sendo que um dos principais fatores de riscos € a idade avancada.(
MIGOWSKI et al.,2018)

Tratamentos como quimioterapia, hormonal e radioterapia, acabam prejudicando
muito a qualidade de vida dessas pessoas, através desses tratamentos podem
surgir varios efeitos colaterais, como por exemplos efeitos fisicos que séo dor,
vomito e distarbios do sono , e os efeitos psicolégico que sdo a imagem corporal mal
percebida, depressdo e ansiedade. Muitas das vezes essas mudancas acabam
permanecendo ao final do tratamento. Muitas mulheres ao iniciar a quimioterapia
acabam tendo queda de cabelo, cilios e perda de peso e acabam afetando seu
comportamento e seu emocional causado alteracdes cognitivas afetando o seu bem-
estar e seu convivo com outras pessoas afetando seu cotidiano. (MORALES et
al.,2021)

Parte dessa preocupacédo psicolégica vem por conta da associacdo de beleza e
feminilidade ditada pela sociedade e o sistema cultural ,que dao énfases aos seios
das mulheres como sinbnimo de feminilidade, sendo assim caso ela perca essa
feminilidade acaba afetando sua sexualidade e até mesmo o seu desejo de ser mée
por afetar a maternidade e a amamentagao.(MORALES et al.,2021)

O cancer de mama para as mulheres em relacdo a quimioterapia pode possuir um
dos aspectos mais estressante, pacientes relatando algum nivel de angustia. Essa
angustia esta frequentemente relacionada aos efeitos colaterais, sendo que a
frequéncia e gravidada desses efeitos variam consideravelmente. Entretanto as
nauseas, fadigas e dores sdo mais comuns criando barreiras para praticas de
exercicios fisicos, até o momento os presentes estudos ndo mostram como uma
Unica sessao de exercicio fisico durante a quimioterapia afetam a nausea, estresse,
energia e dores em pacientes com cancer de mama, mas sabemos que o0s
exercicios sdo de grande importancia para a reabilitacdo da quimioterapia e do
cancer, sendo assim uma maior compreensdo de uma Unica sessao de exercicio é
de importancia para uma melhor orientagdo e apoio ao paciente.( JOHNSSON et
al.,2019)

Segundo Bringel e colaboradores (2022) o exercicio fisico tem sido utilizado como
uma terapia que ajuda no alivio dos sintomas de depresséao, fadiga , ansiedade e
dor, causado pela neoplasia mamaria e seus diversos tratamentos, pois pode
proporcionar benéficas mudancas nas respostas sistémicas inflamatorias,
diminuicdo da citocinas pro-inflamatoéria ,perfil hormonal e melhora na autonomia
desses pacientes, resisténcia cardiorrespiratoria e composi¢do hormonal.

Segundo Zujewski e colaboradores (2018) o cancer de mama € a doenca mais



comum entre as mulheres e vem se desenvolvendo cada vez mais, afetam hoje mais
de 1,6 milhdes de mulheres a cada ano, com projecdo de aumentar para 2,2
milhdes de casos anualmente até 2025

TREINAMENTO RESISTIDO COMO TRATAMENTO ADJUVANTE

O tratamento do cancer juntamente a doenca estdo associados frequentemente
com efeitos colaterais fisicos adversos, sendo os mais acometidos, "a atrofia
muscular, diminuicdo da forca muscular, reducéo da capacidade aerdébica, levando a
diminuic&o da qualidade de vida”.( CESEIKO et al,.2019).

Nas ultimas 3 décadas os exercicios fisico vem sendo implementado como
tratamento oncoldgico por profissionais da aérea de saude. De acordo com o
mesmo autor recentemente foram descrito em varias revisbes da literatura o0s
efeitos das atividades fisicas como tratamento adjuvante para pacientes com cancer,
a maioria concluiu que tiveram melhoras na “forga muscular, composi¢éo corporal,
capacidade aerobica, a qualidade de vida e a reducéo da fadiga foram notadas”. (
CESEIKO et al,.2019).

Segundo Ceseiko e colaboradores “A atrofia muscular se origina de um estilo de vida
sedentario e repouso prolongado no leito”. Segundo o mesmo autor os tumores e os
efeitos dos medicamentos podem piorar a estrutura e a funcdo dos musculos
esqueléticos, mesmo com casos de fadiga severa e atrofia muscular os estimulos
apropriados de treinamentos conseguem indicar uma adaptabilidades musculos
esqueléticos.

De acordo com Ceseiko e colaboradores (2019) “o treinamento de forca progressivo
provou aumentar a massa corporal magra, a massa proteica muscular e a forca
contratil. Melhora a funcéo fisica em pessoas saudaveis, jovens e idosos”.

Alguns estudos sugerem que o nivel limiar de forca e de resisténcia pode ser
determinante para realizar algumas tarefas fisicas. “Individuos sem a forga
necessaria podem nao ser capazes de realizar varias atividades da vida diaria que
sdo importantes determinantes da independéncia.”( BRILL et al.,2000), e para
determinar pelo menos em parte o declinio do estado funcional é observado a forca
muscular, amplitude de movimento, flexibilidade, composi¢cdo corporal e aptidao
fisica. ( BRILL et al.,2000).

De acordo com Montafio e colaboradores (2020) “O treinamento também influencia a
condicdo psicolégica e a qualidade de vida dos pacientes durante e apos o
tratamento do cancer.” Indicando que o treinamento fisico pode trazer beneficios
tanto psicolégicos, quando na qualidade de vida de alguns pacientes, por ajudar a
realizar suas atividades diarias e domesticas, uma vez que a qualidade de vida
dessas pessoas esta ligada ao ndo sedentarismo.

Com relacdo ao cancer de mama a prescricdo de exercicio fisico pode acabar
diminuindo as sequelas do tratamento, como a perda de forca, diminuicdo da
mobilidade articular por se manter em repouso, fadiga, ansiedade e depressao, se
tornando assim um elemento importante no tratamento do cancer de mama.(
MONTANO et al.,2020)

De acordo com o0 mesmo autor Mantafo e colaboradores (2020) Quando falamos de
contracdo muscular estamos se referindo a tensdo que o musculo gera sobre a
articulacdo osteoarticular aplicada por uma alavanca, essa tensdo exercitada pelo
musculo acaba se referindo a forca muscular , que no entanto possui diferentes



desempenho e resultados de forca, que acabam sendo divididos como, forma
isométrica, forga dindmica, forgca explosiva e forgca méaxima.

TREINAMENTO AEROBICO COMO TRATAMENTO ADJUVANTE

Como visto anteriormente o tratamento com quimioterapia muitas das vezes acabam
deixando sequelas por mais que a sua utilizacdo seja crucial para a sobrevivéncia do
paciente.

Muitas dessas sequelas sdo atrofia muscular, cardiotoxidade e fadiga relacionada
ao cancer e uma piora na aptidao cardiorrespiratoria (ACR) de 31% medido pelo
pico/consumo maximo de oxigénio (VO 2max), as evidéncias sugerem que o IRC
(Internet relay chat) mostra que os indicativos de vo2max ruim tem ligacdo ao
cardiotoxidade pela utilizagcdo da quimioterapia e tento um risco aumentado de
mortalidade em relacionado ao cancer. .( MAGINADOR et al.,2020)

O vo2max é definido pelo consumo maximo de oxigénio para realizacdo de uma
atividade fisica e seus resultados gera importantes informacdes acerca da
capacidade de fornecer energia e nivel de aptidao fisica dos sujeitos. Essa variavel
reflete na prescricdo de treinamento pois interage com os sistemas cardiovascular,
respiratorio e neuromuscular.( PELISSARI et al.,2015)

O treinamento aerdbico mostrou resultados na melhora da ACR (Aptidédo
Cardiorrespiratdria) em pacientes com cancer, o que levou a organizacdo mundial da
saude a inclui-lo nas suas diretrizes de atividade fisica para paciente com cancer.
Por outro lado a eficicia do treinamento aerdbico na ACR em mulheres com céancer
em tratamento quimioterapico ndo possui ainda uma avaliacdo sistematica, ndo
deixando claro os protocolos de treinamento a respeito de intensidade e modo de
treinamento eficazes.( MAGINADOR et al.,2020)

Segundo Jones e colaboradores ( 2013) por mais que os resultados dos
treinamentos aerdbicos sejam indiscutivel em relacdo a controle dos sintomas das
terapias citotoxicas, uma investigacdo é se ele consegue interagir com eficacia
anticancerigena da quimioterapia, tal interacdo é plausivel biologicamente, por se
tratar de uma terapia pleiotropica que demonstra modificar espectro de vias
sistémicas, incluindo metabolismo, imunidade/inflamacdo e hormdnios sexuais

esteroides.

Com a variagdo de uma ou mais vias pode causar alteracdes no fator de
crescimento/ligante no sangue periférico e também nos microambientes tumorais
que sinalizam paracrina ou autécrina que podem alterar a traducao e o fenétipo do
sinal das células cancerigenas e com tudo sua resposta a terapia
anticancer.(JONES et al.,2013)

Um exemplo disso sdo os tumores do cancer de mama que possuem 0s Sistema
vascular anormal que prejudicam o transporte de oxigénios efetivos e
drogas.(JONES et al.,2013).A hipOxia esta associada a resisténcia do medicamento
,tendo maior probabilidade de desenvolver metastase, com isso ja estd bem
confirmado que o treinamento aerdbico possuem efeitos de proé-
vasculares/angiogénicos ajudado tanto na vasculatura do sistémica do paciente
guanto relacionada ao coracao e musculos esqueléticos em pacientes com doencas
isquémica, exemplo delas s&o o infarto do miocardio, doenca arterial periférica e
insuficiéncia céardica.(JONES et al.,2013)



3. METODOLOGIA DA PESQUISA

Trata-se de uma trabalho de revisdo da literatura , qualitativa que a partir de bases
de dados como artigos e sites buscam responder possiveis possibilidade de
prescricdo do exercicio fisico como tratamento adjuvante no cancer de mama, para
pessoas durante e apds o tratamento de cancer de mama, apresentando como um
adjuvante no tratamento de cancer de mama. A abordagem de pesquisa que sera
utilizada € a bibliogréfica sistematica , pois:
Uma revisdo sistematica, € uma forma de pesquisa que utiliza como fonte
de dados a literatura sobre determinado tema. Esse tipo de investigacdo
disponibiliza um resumo das evidéncias relacionadas a uma estratégia de
intervencao especifica, mediante a aplicacdo de métodos explicitos e

sistematizados de busca, apreciacao critica e sintese da informacao
selecionada.(SAPINO;MANCINI, 2006,p.2)

Além disso, o tema € bem reconhecido atualmente, busca esclarecer o que outros
autores ja apresentavam nos anos anteriores, com isso, refere-se também a uma
abordagem de pesquisa descritiva, pois “os estudos descritivos podem ser criticados
porque pode existir uma descricdo exata do fendbmenos e dos fatos. Estes fogem da
possibilidade de verificagéo através da observacdo.” (TRIVINOS, 1987, p. 112).

Dessa forma os critérios de inclusdo foram artigos com termos de busca
relacionados ao cancer de mama (oncologia e tumor) e exercicio ( reabilitacdo e
treinamento de forca e qualidade de vida). Os artigos analisados foram artigos
publicados a parti dos anos 2000 nos idiomas portugués e inglés.

Como critério de exclusao: artigos que nédo citaram exercicio fisico como possivel
tratamento e outros tipos de cancer além do cancer de mama.

Na busca foram consultados as base de dados PubMed, MEDLINE, SciELO e
google académico. Na busca por artigos relacionados, obtivemos 35 resultados e
apos uma leitura desses, foram selecionados 27 artigos utilizados divididos entre 10
para cancer de mama, 8 para treino resistido e 9 para treinamento aerébico.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nessa secdo, apresentam-se os trabalhos consultados e selecionados de acordo
com os critérios de inclusdo. Para melhor compreensdo, os estudos foram
sintetizados no Quadro 1, em que € possivel observar o tema, autores e ano de
publicacéo.

Quadro 1. Quadro de resumo dos artigos pesquisados

TEMA AUTORES E ANO

Bernardes et al.(2019)
Zujewski et al. (2018)

Torres et al. (2017)
Santos et al. (2014)
CANCER DE MAMA Maklu, Dia e Barra. (2006)
Silva e Hortale. (2012)
Medici. (2018)




Barros et al. (2013)
Migowski et al. (2018)

Morales et al. (2021)

Dieli-Conweighte et al. (2018)

TREINAMENTO RESISTIDO COMO Toffoli et al. (2021)
TRATAMENTO ADJUVANTE Pal et al. (2021)

Johnsson et al. (2019)
Bringel et al. (2022)
Ceseiko et al. (2019)
Brill et al. (2000)
Montafio et al. (2020)

Dieli-Conweighte et al. (2018)
Ligibel et al. (2016)
Toffoli et al. (2021)

TREINAMENTO AEROBICO COMO
TRATAMENTO ADJUVANTE Pal et al. (2021)

Johnsson et al. (2019)
Bringel et al. (2022)
Maginador et al. (2020)
Pelissari et al. (2015)
Jones et al. (2013)

TRINAMENTO RESISTIDO E SEUS RESULTADOS

Segundo Ceseiko e colaboradores (2019) o treinamento de forca pode trazer
aumento da massa magra, melhora na forca contratil e melhoras na funcgéo fisicas
de idosos e jovens. De acordo com o mesmo autor foi realizado um estudo com 57
pacientes de 18 a 63 anos em tratamento do cancer de mama no estagio I-1ll, apos
0s 3 meses de treinamento o grupo de treinamento teve um aumento significativo na
sua forca de 1RM de 20% que significa 20,4 kg a mais (p = 0,001,d = 0,9), ja o
grupo controle apresentou uma mudanca de diminuicdo do seu 1RM de 9% que
equivale a 8,9 kg (p = 0,001, d = 0,5), porem ndo apresentou mudancgas no peso
corporal no pré e pos teste, o grupo de treinamento apresentou melhoras também na
qualidade de vida, reducao da fadiga , no funcionamento emocional, funcionamento
social e melhora na imagem corporal. foi concluido que o treinamento de forca em
geral foram bem tolerados, seguros e viaveis.

Segundo Dieli-Conwright e colaboradores (2018) seguindo a diretrizes do
ACS/ACSM (Sociedade americana de cancer/Colégio Americano de Medicina
Esportiva) para sobrevivente de cancer sendo 150 min de exercicio aerdbico e 2 a 3
dias na semana de treinamento resistido tiverem resultados parecidos com o
Ceseiko e colaboradores (2019) apresentaram melhora significativas na qualidade
de vida, depressao, fadiga e aptidao fisica. Levando em consideracao o treinamento
resistido onde que os participantes apresentaram uma melhora significativa na forca
muscular tendo uma melhora nos quatros exercicios latissimo do pulldown, supino,
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flexdo de perna e extensdo de perna quando comparado a linha de base e o grupo
de cuidados habituais (p-valores <0,001).

Linha de base Pés-intervengio acompanhamento de 3 meses Diferenca entre os grupos pés-intervengio

Média (DP) Média (DP) P valor? Média (DP) P valor Média (IC 95%) P valor ¢

O 2max 25timade (ml/kg/min)
Exercicio 233(61) 351(8.0) < 0,001 321(8.2) < 0,001 1182522 16,7) < 0,001
Cuidados usuais 22,7 (6.4) 193 (85) 0,14 - -

Frequéncia cardiaca em repouso (bpm)
Exercicio 879 (8.0) 77.5(85) < 0,001 76,5(8.9) < 0,001 -154(-181a-11.7) < 0,001
Cuidados usuais 817 (17) 88,1 (7.8) 0,67 - -

Extensdo de perna (kgs)
Exercicio 454 (10,6) 75,7 (10,8) < 0,001 TT4(11.5 < 0,001 304 (359a27.8) < 0,001
Cuidados usuais 449(97) 429(9.0) 015 - -

Flexdo de perna (kgs)
Exercicio 39.5(9.8) 63,6 (11.2) < 0,001 624 (121) <000 2402723 21.6) < 0,001
Cuidados usuais 40,8 (10,1) 39,7 (10,6) 0,23 - -

Puxada Latissimus (kgs)

Exercicio 30647 390 (61) < 0,001 385(6,5) < 0,001 96(11,7a61) < 0,001
Cuidados usuais 30,3 (4.0) 29,6 (44) 0,27 - -

Prazs de peito (kgs)
Exercicio 9.1(23) 20,7 (4.5) < 0,001 19.5(4.0) < 0,001 11.6(159a7.7) < 0,001
Cuidados usuais 92 (25 3724 0,40 - -

Abreviaturas : desvio padréo SD , intervalo de confianca CI, kgs quilogramas

" yalor de P para ANOVA de medidas repetidas comparando as mudancas no grupo de exercicio desde o inicio até a pos-intervencéio e no grupo de
cuidados habituais desde o inicio até o pés-intervencio

bValorde p yara ANOVA de medidas repetidas comparando alteracdes no grupo de exercicios desde o inicio até 0 acompanhamento de 3 meses

¢Valor de P para analise de modelo misto comparando as mudancas entre o exercicio e o grupo de cuidados habituais desde a linha de base até a pos-
intervencao

Segundo Toffoli e colaboradores (2021) As células NK por serem células que atuam
no sistema imunoldgico na defesa contra as células tumorais ou infectadas por virus
possui um papel importante no tratamento do cancer de mama, o presente estudo
mostra que 0s grupo de exercicio tiveram uma preservacao da degranulacédo das
células NK apds a quimioterapia, enquanto o grupo controle teve uma diminuicao
resultando em uma diferencia entre os grupos de 13,8%(95% CI = -2,5;30,0,p =
0,09)
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As porcentagens relativas de citotoxicidade mostraram um aumento médio no grupo
exercicio e diminuicdo no grupo controle, resultando em uma diferenca (ndo
significativa) entre os grupos de 7,4%, (IC95% =-9,1; 23,9, p = 0,34) na presenca e
13,7%, (IC95% = -10,1;37,5, p = 0,23) na auséncia de EGFR-mAb. Uma expresséo
significativamente maior do receptor ativador NKp46 foi encontrada em células
CD56 dim CD16 + NK no grupo de exercicio em comparacdo com 0 grupo controle
com uma mudanc¢a mediana de respectivamente 3,6 (IQR:3,4;7,5) e -0,7 (IQR:-3,0;
2,0) em intensidade de fluorescéncia.Os resultados mostram que o0 exercicio
resistido e aerdbico proposto pelo estudo pode preservar a atividade das células NK
indicada pelos niveis de degranulacdo preservados ap0s a exposicdo as ceélulas
tumorais e aumento da expressao do receptor ativador NKp46 nas células NK
efetoras, mas ndo informam qual o tipo de treinamento trouxe melhores resultados
para a pesquisa, se foi o resistido ou o aerdbico.

De acordo com Montafio e colaboradores (2020) os achados que tiveram na
pesquisa de revisdo da literatura foi favoravel ao treino de forca para pacientes com
cancer de mama, para avaliar a forgca dos participantes foram usados o teste de
repeticdo maxima ( 1RM) e o teste de repeticdes mdultiplas (MRT).Os resultados
sugerem que o treinamento resistido tendo controle e progressdo no treinamento
considerando a individualidade dos individuos n&o havera um aumento do ricos ou
piora dos sintomas ou gravidade do linfedema, independentemente do treinamento,
do protocolo de avaliacdo ou até mesmo o momento da intervencdo do treinamento
seja durante ou ap0s o treinamento, apresentou também um ganho significativo na
forca muscular independente da duragdo do programa, intensidade do treinamento
(baixa, moderada ou alta) ou mesmo o momento da intervencdo, também
apresentou efeitos melhores e mais rapidas na mobilidade durante o tratamento em
comparacao a uma intervencédo tardia, no entanto o autor sugere mais evidéncias
nesse assunto. Com isso 0s autores concluem que o treinamento resistido tem
efeito positivo na qualidade de vida, fadiga, composicdo corporal e efeitos no
linfedema, tornando assim um tratamento adicional para complementar a terapia
adjuvante e de reabilitacdo ao cancer de mama.

TREINAMENTO AEROBICO E SEUS RESULTADOS

Segundo Pal e colaboradores (2021) foram analisados pessoas com cancer de
mama e prostata, divididas em grupo de exercicio agudo e crénico. O grupo crdnico
foi dividido em dois subi grupos um de treinamento de resisténcia padrdo e
resisténcia polarizado, onde que o grupo de exercicio agudo fizeram teste de
exercicio cardiopulmonar (TCPE) em cicloergbmetro onde que comecavam com
20w e aumentavam 10w a cada minuto até o paciente atingir a exaustao voluntaria.
J& o grupo o crbénico como era subdivididos entdo o grupo resisténcia padrdo era
realizava 2 vezes na semana com duracdo de 30 min e intensidade vigorosa
ligeiramente abaixo (97%) do limiar anaerobico, o grupo polarizado realizava 1 vez
por semana 4 vezes com intervalo de 4 minutos com intensidade de 85-90% da
frequéncia cardiaca maxima. Os resultados mostram que o grupo de exercicio agudo
teve um aumento significativo nos niveis de expressdo de IDO (Indolamine 2,3-
dioxegenase) que sdo acompanhados por reducdo significativa de receptores de
inibicdo de células NK KIR2DI1(Receptor tipo imunoglobulina de células Ig e lomg
cauda citoplasmatica 1), entre os dois grupos de treinamento polarizado de 12
semanas de exercicios apresentaram uma reducdo mais baixa dos niveis de IDO
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em comparacdo ao grupo padrdo, que curiosamente foi acompanhada por um
aumento significativo dos receptores ativadores de células NK NKG2D (Natural killer
grupo 2 membro D). Portanto Pal e colaboradores (2021) conclui que o
exercicio agudo ou crénico pode diminuir a expressdo de KIR2DL1 e o
exercicio polarizado tem o potencial de regular negativamente o eixo AhR/IDO
e ativar a citotoxicidade das células NK.

Segundo Ligibel e colaboradores (2016) ndo tiveram resultados muitos significantes
no seus estudos, os participante do grupo controle possuiam uma média de 79,2 +
84,3 minutos de exercicio por semana e 0s participantes de intervencdo possuiam
uma meédia de 57,5 £ 65,1 minutos de exercicio por semana ( P = 0,29). Durante o
periodo de 16 semanas 0s participante aumentaram o seus minutos de exercicio
uma média de 62,4 + 102,8 minutos por semana, ja o controle teve uma média de
46,0 + 154,3 minutos por semana (P = 0,17). O estudo teve um intervencao
principalmente domiciliar individualizada oferecendo suporte significativo para o0s
participante, incluido treinador de exercicio e acesso a academia local se desejado,
70% das mulheres randomizadas aproximadamente completaram a intervencao dos
16 programa de exercicios de uma semana e 84% das mulheres do grupo controle
completaram o programa ( P = 0,15). Embora as mudancas nas medidas funcionais
objetivadas e autorrelatadas estivessem no caminho certo, sugerindo que o exercicio
poderia potencialmente preserva a funcionamento fisico em mulheres com cancer de
mama metastatico, por conta do pequeno tamanho da amostra de 16 semanas
limitou o poder de comparacao e o0s participantes por mais que possuiam um quadro
de doenca grave eram relativamente ativos, tendo uma qualidade de vida e
funcionamento fisico alto tornando assim mais dificil de detectar as mudancas nos
resultados.

De acordo com Johnsson e colaboradores (2019) o presente estudo trouxe
melhoras para o pacientes com cancer de mama, melhoras na energia, estresse e
nausea, a dor nao foi possivel avaliar por conta do grupo peque que relataram dor, a
maioria dos participantes sendo 88-94% foi tratada com quimioterapia sem efeito
colaterais como dor, mas garantem que nem um participante sem dor relatou dor
apos o treinamento. O estudo foi dividi em dois grupos um realizava treinamento
resistindo ( levantamento de peso ) e o outro realizava treino Endurance, todos os
dois grupos realizaram o treinamento apos a sessao de quimioterapia, foram 26
participantes para o treinamento de Endurance em domicilio e 31 para o treino
resistido em academia. O escore médio de energia era de 2,8 e 0 escore de estresse
era de 1,9 antes do treino de Endurance, apds a primeira sessdo a energia e as
nauseas melhoraram imediatamente, jA 0 estresse ndo. A quantidade de
participantes que relataram melhora na energia foi de 73% e no estresse de 58% de
acordo com a imagem 3, antes da sessdo 14 participantes relataram nauseas e
entre eles 10 (71%) melhoraram, 2 ( 14%) ficaram iguais, 1 ( 7%) pioro
imediatamente apds a sessao. JA no treino de resisténcia o0 estresse e a nauseas
também melhoraram imediatamente apds a sessao de treinamento, a proporcéo de
participantes que obtiveram uma melhora na energia foi de 71% e estresse de 65%
e 14 participantes também relataram nauseas antes do treino,75% apresentaram
melhoras,6% permaneceram inalterados e 19% tiveram pioras na nauseas apos a
sessdo. Os autores concluir apés uma sessao de treinamento na primeira semana
apos a quimioterapia tiveram melhoras positivas na autoavaliagdo de energia,
estresse e nauseas imediatamente.
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Segundo Maginador e colaboradores ( 2020) os resultados obtidos na pesquisa de
revisdo da literatura foi favoravel ao treino aerobico continuo ou intervalado, o estudo
avaliou a eficicia do treinamento aerdbico para aumentar o VO2max , os feitos do
treinamento aerobico de intensidade moderada e vigorosa sobre a resposta de
VO2max e os efeitos da modalidade de treinamento aerdbico (continuo ou
intervalado) nas alteracfes do VO2max em mulheres com cancer de mama em
quimioterapia. Os principais resultados foram melhoras no VO2méax em comparagao
aos cuidados habituais, os exercicios aerébicos de intensidade vigorosa (64%-90%
do VO2max) aumentaram significativamente o VOmax , sem efeitos ao protocolo
aerobico de intensidade moderada (46%-63% VO2max) e tanto os treinos aerobicos
continuos e intervalados séo eficazes para aumentar o VO2max. Com isso o autor
conclui que os exercicio de aerobico aumenta o VO2max em mulheres com cancer
de mama em tratamento quimioterapico, mostra também que a intensidade vigorosa
(64-90% do VO2max ) realizada nos treinos aerdbicos continuo ou intervalados sao
eficazes para aumentar o VO2max dessas mulheres, porem o treinamento aerdbico
continuo de inequidade vigorosa e muito exigente, tornando assim o treino
intervalado a melhora opc¢éo para o tratamento.

De acordo com Bringel e colaboradores (2022) mostram que exercicios combinados
como treinamento resistido e aerdbicos podem apresentar beneficios sobre a fadiga,
ansiedade e dor para pacientes com cancer de mama. O presente estudo dividiu os
pacientes em dois grupos, um de exercicio (GE) e outro de controle (GC), o grupo de
exercicio teve uma melhora na ansiedade (p=0,0242), intensidade a dor (p=0,0290)
e a dimensdo comportamental da fadiga (p=0,0033), jA o grupo controle
permaneceram inalterados, porem nao foram observados diferengas nos dois grupos
na depressao (p=0,0803), interferéncia da dor nas atividades habituais (p=0,0933) e
dimensdes afetiva (p=0,0583) e sensorial/cognitiva/emocional (p=0,5525) da fadiga

Tabela 3. Avaliocdo de desfechos em pocientes com céncer de mama [n=248), submetidas a treinomenio fisico

e 6E (n=13) 6C (n=13) GE versus GC
Basal 11 semanos  Valor dep Bosal  12semanos Volordep Basal 12 semaonas
Ansiedode o depressio
Ansiedods T=469  454=326  002I%  T46=516 715365 0M0F 08I 00231
Depressio 585-530 346=257  OOBOY  S46=42  6=471  OM6F  0B40E 01008
Dar
Intensidade 3652255 2612253 0090 33=315  369+299  O95F  09mS 0
Interferéngio nas ofividodes hobitais~ 35B=287 247311 0093F  443=342 331=370 0196 05U 04002
Fadiga
Dimensdo comgortamental 4372310 193250 0003 405370 379+381 0238 0812 01398
Dimensdo afetiva 3902392 2032249 OSEF  434=413 357=346  OFEP  0RBF 02300
E:"':ZTIE':I’E“‘“"”‘“‘-‘“"‘“‘[ 975+328  2=245 05518 3M=356  353=297 0463 07581 02630
Legendast GE = grupo experimental: GC = grupo contrale.

Nota: ¥alores expressos: meédia & desvie-padria.

A ansiedade e depressdo apresentam diversas barreiras no diagnostico de
distarbios mentais nessa populagédo , como menor adesdo terapéutica, aumento do
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servicos médicos e 0 medo do diagnostico psiquiatrico, afetando o tratamento
oncologico.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos através dos 8 artigos pesquisado sobre treinamento resistido
e 9 de treinamento aerdbico apontaram que pode ser uma alternativa interessante
para o tratamento adjuvante, ndo medicamentoso, do cancer de mama tanto durante
ou depois do tratamento quimioterapico , desde que supervisionado por profissionais
capacitados e respeitando as restricbes das comorbidades dos pacientes.
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